Retrogradno brtvljenje
korijenskoga kanala

A Methylene Blue dye Microleakage Study of
Retrograde Filling Materials

Sazetak

U radu se je in vitro tehnikom prodora boje ispitivalo retrograd-
no brtvljenje korijenskoga kanala nakon apikotomije postignuto amal-
gamom, kompozitnom smolom, svjetlosnopolimerizirajucim i konven-
cionalnim stakleno-ionomernim cementom. Korijenski kanali 45 jed-
nokorijenskih zuba gornje cCeljusti instrumentirani su “step-back” teh-
nikom te ispunjeni gutaperkinim Stapicima i Diaket pastom. Apeksni
je vriak korijena odrezan pod kutem od 20° te su izradeni retrograd-
ni kaviteti I. razreda. Korijeni su slucajnim odabirom podijeljeni u
pet skupina i punjeni s jednim od navedenih materijala. Nakon sed-
modnevnog uranjanja u tintu, zubi su podvrgnuti procesu bistrenja, a
prodor boje ocitan je elektronskim povecalom. Srednja je vrijednost
prodora boje za amalgam iznosila 1,09 mm (s.d. 0,78), za kompozit-
nu smolu 1,47 mm (s.d. 0,86), za Fuji IX GC 1,43 mm (s.d. 0,88) i za
Photac-Fil 1,45 mm (s.d. 1,12). Nije bilo statisticki vjerodostojnije
razlike izmedu ispitivanih skupina.

Kljucne rijeci: retrogradno punjenje, brtvljenje, apikotomija, pro-
pusnost boje, amalgam, kompozit, stakleno-ionomerni cement
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Periradikularne patoze nastaju ako su korijen-
ski kanali izloZeni oralnoj flori te mikroorganizmi
prodiru kroz kanal ili iz njega u tkivo. Iritaciju,
osim bakterija, izazivaju bakterijski toksini i proi-
zvodi njihova metabolizma. Ukloniti iritans i pot-
puno zabrtviti sustav korijenskoga kanala u tri di-
menzije glavni su ciljevi nekirur§koga tretmana ka-
nala. No, zbog sloZenosti endodontskoga sustava
te zbog Cinjenice da se korijenski kanal danasnjim
tehnikama i instrumentima ne moze potpuno ocisti-
ti, on ne moZe biti uvijek adekvatno tretiran orto-
gradnim pristupom. Kada endodontski zahvat ne

omoguci cijeljenje periapikalnih lezija endodontske
geneze ili je ponovni tretman kontraindiciran, na-
staje potreba za endodontsko-kirurskim tretmanom.
Nedostatno apikalno brtvljenje glavni je razlog ne-
uspjeha kirursko-endodontskoga postupka te api-
kalni kaviteti moraju biti ispunjeni biokompatibil-
nom tvari koja sprjecava prolaz potencijalnih iri-
tansa u periapeksna tkiva. Harty i sur. (1) su u
retrospektivnoj studiji pokazali da je apikalno
brtvljenje najvazniji ¢imbenik za uspjeh u kirur§koj
endodonciji. Da bi se razlucila uspjeSnost apikal-
noga brtvljenja, usporedno su se razvijale i tehni-
ke koje mogu predociti kvantitativnu propusnost
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retrogradnoga punjenja, kao $to su: tehnika propu-
snosti boje (2), radioaktivnih izotopa, elektrokemij-
ski test propusnosti, SEM i fluorescentni rhoda-
min B (3,4), test bakterijske prodornosti (5), i teh-
nika filtracije tekuZine (6). Medutim, najceSce rab-
ljena metoda za ras¢lambu apikalnoga brtvljenja je-
st tehnika prodora boje (2,7). U tu se svrhu rabe
razne boje: metilensko modrilo, eozin, kristalni vi-
olet, India ink, i fluorescentni rodamin B. Metoda
propusnosti boje je, uz sve nedostatke, najlaksa teh-
nika istraZivanja materijala za retrogradno punje-
nje. Materijal koji ne propu$ta male molekule is-
traZivanja materijala za retrogradno punjenje. Ma-
terijal koji ne propuSta male molekule onemogu-
¢uje prodor vecih Cestica kao §to su bakterije 1 nji-
hovi produkti. Premda su molekule boje mnogo
manje od bakterija, propustanje boje upucuje na
postojanje potencijalnoga zjapa.

Za uspjeSan je kirur§8ko-endodontski tretman,
osim dobre instrumentacije korijenskoga kanala,
vazan i materijal za retrogradno punjenje koji ce
osigurati potpuno brtvljenje apeksa. Od mnogobroj-
nih sredstava za retrogradno punjenje ni jedno ne
zadovoljava sve zahtjeve koje bi trebalo imati ide-
alno sredstvo.

Za retrogradno punjenje korijenskoga kanala
predloZeni su razni materijali: amalgam, gutaper-
ka, cink-oksid-eugenol cementi, kavit, kompozitne
smole, zlatni listi¢i, stakleno-ionomerni cementi, i
u posljednje vrijeme IRM, Super EBA i MTA.

Amalgam se godinama rabio kao sredstvo za
retrogradno punjenje unato¢ nedostatcima, kao $to
su: inicijalna propusnost, korozija, kontaminacija
Zivom i kositrom, osjetljivost na vlagu, potreba za
podminiranjem kaviteta, bojenje tvrdih i mekih tki-
va, te rasprSivanje amalgamskih cestica (8). Ipak,
svaki novi materijal za retrogradno punjenje obi¢no
se usporeduje s njim (3,9). Zbog tih nedostataka
cementi na bazi cink-oksid-eugenola, kao IRM i
super EBA, preporuceni su kao sredstvo za punje-
nje apeksa. No i ti cementi imaju nedostatke: osjet-
ljivi su na vlagu, podrazuju vitalna tkiva, topljivi
su, stvaraju pote§koce u klinickome radu s materi-
jalom.

Svrha rada bila je ispitati kakvocu brtvljenja re-
trogradnoga punjenja korijenskoga kanala s Cetiri
razli¢ita materijala: amalgamom s visokim udjelom
bakra, kompozitnim smolama, te dvama ionomer-
nim cementima sluZec¢i se metodom “bistrenja” (en-
gl. clearing) zuba. UspjeS$nost brtvljenja procijenje-

na je temeljem koli¢inskog prodora boje izmedu
materijala za retrogradno punjenje i stijenki kavi-
teta.

Materijal i postupci

Ispitivanje je provedeno na 45 jednokorijenskih
trajnih zuba s potpuno razvijenim korijenom (sje-
kutici, o¢¢njaci i li¢njaci gornje Celjusti). Zubi su
bili priblizno istih dimenzija, a spol, dob i razlozi
vadenja zuba nisu poznati. Zubi su se cuvali u
10%-noj otopini formalina. Nakon mehani¢kog
¢iScéenja, zubi su sterilizirani u autoklavu na tem-
peraturi od 120 °C i tlaku od 300 kPa, te pohra-
njeni u sterilnu fiziolosku otopinu na 37 °C u ter-
mostat.

Prije ispitivanja zubi su nasumce podijeljeni u
pet skupina, s po devet uzoraka svaka. PoSto je
provedena trepanacija i odstranjena je zubna pul-
pa, duZina korijenskoga kanala utvrdena je umeta-
njem Kerr razvrtac¢a broj #15 (Maillefer, Ballaigu-
es, Svicarska) u kanal. Kada je vrh instrumenta pro-
dro kroz apeksni otvor, instrument je izvucen za 1
mm. Dobivena duZina predstavljala je radnu duZinu.
Svi uzorci obradeni su mehanicki i kemijski istim
nacinom. Kanali su proSireni “step-back” tehnikom
uz ispiranje 2,25% NaOCl (10 ml). Apeksni dio
vecine kanala proSiren je do razvrtaca br. 35 (ISO
# 35), §to je ovisilo o prirodnoj protecnosti endo-
dontskog prostora, ali ni jedan nije proSiren preko
broja #45. Iza svake rekapitulacije, K-razvrtacem
br. 15 provjerena je prohodnost apeksnog otvora.
Nakon mehanicke obradbe svi su uzorci jo§ jedan-
put isprani 5,25% otopinom NaOCl, te osudeni
mlazom zraka i papirnim $tapi¢ima. Zaostatni sloj
stvoren na stjenkama tijekom instrumentacije nije
uklonjen. Svi su uzorci punjeni standardiziranim
gutaperkinim S$tapicima (# 15 - # 35) (Kerr, Nje-
macka) i Diaket pastom (Espe, Seefeld, Njemacka)
tehnikom hladne lateralne kondenzacije. Nakon pu-
njenja, kakvoca je punjenja kontrolirana rendgen-
skim snimkama u dva smjera. Uzorci su zatim po-
hranjeni u fiziolo§koj otopini i stavljeni u termo-
stat na 37°C kako bi se omogudilo da se Diaket
pasta potpuno skrutne. Nakon sedam dana zubi su
izvadeni iz fizioloSke otopine i osudeni zrakom.
Apeksni dio svih uzoraka odrezan je celicnim fi-
surnim svrdlom uz vodeno hladenje pod kutom od
20° spram uzduZne osi zuba u vestibulo-oralnome
smjeru. Nakon toga retrogradni je kavitet izvrtan
¢eliénim fisurnim svrdlom. Promjer kruznih kavi-
teta iznosio je 1,5 mm, a dubina oko 2 mm od
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